
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA PARAÍBA
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

GERÊNCIA DE DESENVOLVIMENTO, CONTROLE E ACOMPANHAMENTO

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA SERVIDOR REQUISITADO

1- Documentos Pessoais
 Documento de Identidade
 CPF
 Comprovante de Escolaridade
 Certidão de Nascimento ou Casamento
 Título de Eleitor
 Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporação
 Documento de Inscrição no PIS-PASEP (caso possua)
 1 foto 3x4 recente, colorida (fundo branco)
 Comprovante de Residência
 Dados Bancários – Banco do Brasil
 Tipo Sanguíneo
 Contracheque atualizado do órgão de origem

2- Formulário devidamente preenchido (disponibilizado por esta Gerência)
 Autorização de acesso à declaração de bens e rendas



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA PARAÍBA
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

CADASTRO FUNCIONAL DE SERVIDOR

1. DADOS PESSOAIS

MATRÍCULA: __________________________  TIPO SANGUÍNEO: ______________

NOME: ___________________________________________________ ____________________________

SEXO: __________________________ ESTADO CIVIL: ____ _________________________

DATA NASC.: _____/_____/________ PORT. NECESS. ESPE CIAIS: ______ (S/N)

NACIONALIDADE: ________________________ NATURALIDAD E: _____________________________

RACA/COR: _____________________________ GRAU DE INS TRUÇÃO: ________________________

(01 Indígena - 02 Branca - 03 Negra - 04 Amarela - 05 Parda - 06 Outros)

FORMAÇÃO: _________________________________________ __________________________________

CPF: __________________________________ PIS/PASEP: ________________________________

Nº IDENTIDADE: ___________ ÓRGÃO: _____ DATA EMISSÃ O:__________________ UF: _______

TÍTULO ELEITOR Nº: ____________________ ZONA: _____ _________ SEÇÃO: _______________

RESERVISTA Nº: ________________________ CIRCUNSCRIÇ ÃO: ___________ SÉRIE: _________

2. DADOS FUNCIONAIS I

CARGO: ________________________________ (*)CLASSIF. FUNCIONAL: ____________________

(*)REGIME: ____________________________ (*)SÍMBOLO:  _______________________________

(*)QUADRO: ____________________________ (*)FORMA DE  ADMISSÃO: _____________________

(*)PREVIDÊNCIA: _______________________ DATA DE ADMI SSÃO: _________________________

PORTARIA DE NOMEAÇÃO Nº:_______________ DATA DA POSS E: ____________________________

DATA DA PUBLICAÇÃO: ___________________ DATA DE EXE RCÍCIO: ________________________

3. DADOS FUNCIONAIS II

(*)LOT./UNID. ORÇAMENT.: ______________ (*)SITUAÇÃO : ______________________________

(*)ATIVIDADE: _________________________ (*)UNIDADE PAGADORA: ______________________

LOTAÇÃO: __________________________________________ __________________________________

BANCO:______________________ AGÊNCIA Nº:___________ ______ CONTA Nº:__________________

4. DADOS COMPLEMENTARES

FILIAÇÃO:__________________________________________ _________________________________

E _________________________________________________ _________________________________

CÔNJUGE: __________________________________________ _________________________________

ENDEREÇO:__________________________________________ _________________________________

Nº_________COMPLEMENTO:_____________________ BAIRRO: _____________________________

CIDADE: ____________________________________ UF: __ _______ CEP:__________________

TELEFONES:__________________________________ E-MAIL: _____________________________

_________________________, _____/_____/______ _____ _________________________________

  Local    Data Assinatura

(*)Preenchimento não obrigatório – Financeiro



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA PARAÍBA
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

CADASTRO DE CONTA BANCÁRIA

Nome: ___________________________________________________ __________________

Matrícula: ___________________________ CPF: _____________________

Banco: ___________________________ 

Agência nº: _________________   Conta Corrente nº: _____________________

____________________________, _____de __________________de _________

__________________________________________
Assinatura do Servidor
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DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

AUTORIZAÇÃO DE ACESSO À DECLARAÇÃO DE BENS E RENDAS

Eu, _________________________________________________, CPF N° _________________,

Matrícula N°  ___________________, nomeado(a)/designado (a) para ocupar o cargo

ou  função  ___________________________________________,  com  lotação  no(a)

____________________________________________________________

AUTORIZO,  para  fins  de  cumprimento  da  exigência  contida  no  art.  13  da  Lei
8.429/1992 e da Lei 8.730/1993, o acesso às declarações anuais apresentadas à
Secretaria da Receita Federal do Brasil, com as respectivas retificações, tendo
em vista a Recomendação nº 10/2013 do Conselho Nacional de Justiça - CNJ e o Ato
da Presidência Nº 58, de 17 de abril de 2013. 

_________________________, _____de__________________de_________

__________________________________________
Assinatura do Servidor


